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　　【摘要】　目的　掌握山东省医用电子加速器应用状况,探讨医用电子加速器配置与应用中存在的问题 ,为进一步做好医
用电子加速器的应用质量工作提供科学依据。方法　结合监督管理和检测工作, 采取填报调查表和现场调查核实相结合的
方法,对全省目前使用的医用电子加速器的型号 、生产厂家、安装时间及安装时设备状态等相关信息资料进行详细调查统计。
结果　山东省现有 118台医用电子加速器在使用。依据安装时状态统计,进口新设备 38台 ,占32.2%;进口二手翻新设备 22

台 ,占16.4%;国产新设备56台 ,占47.5%;国产二手设备 2台 ,占1.7%。设备以最高能量小于 10MV的单一能量设备为主 ,
占总数的65.3%。大部分设备已经趋于老化,使用年限不超过5年的设备,仅占30.5%。结论　山东省医用电子加速器应用
数量多 ,分布广,型号杂 ,新旧不一,性能差异大。大部分设备已趋于老化, 治疗质量难以保证,而且存在安全隐患, 应加大管
理力度 ,规范质量控制程序,逐步建立强制淘汰制度 ,以保证治疗质量与治疗安全。
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　　近年来 ,医用电子加速器发展较快 , 已成为临床放射治疗
的主导设备。但是 ,作为大型医疗设备的医用电子加速器 , 在
发展应用中仍存在着配置的合理性与科学性以及应用质量性

能的可靠性等一系列问题。为了掌握山东省医用电子加速器
应用状况 , 调查分析医用电子加速器配置与应用中存在的问
题 ,为今后卫生行政部门加强大型医疗放射设备的配置与应用
质量的监督管理工作提供科学依据。笔者于 2004 年对山东省

使用的医用电子加速器应用状况进行了调查。

1　对象与方法
1.1　对象　2004 年对山东省医疗机构使用中的医用电子加速
器应用状况进行调查。
1.2　方法　结合卫生监督和检测工作 , 采取填报调查表和现
场调查核实相结合的方法 ,对目前全省使用中的医用电子加速
器的型号 、生产厂家 、安装时间及安装时设备状态等相关信息
资料进行详细调查统计。资料统计截至 2004年底。本文只对
正常使用中的医用电子加速器进行调查统计 , 不包括已停止使
用的设备和正在安装调试中的设备。

2　结果
2.1　医用电子加速器应用基本状况　医用电子加速器在山东
省的应用始于20 世纪 80 年代中期 , 从 1995年开始进入迅速发

展期 ,其后以每年 10 到 15 台的速度增加 , 到 1999 年上半年全省

医用电子加速器使用量就达到了 56台。到目前为止 , 全省医用
电子加速器应用量达到 118 台 ,其中不包括已经淘汰的 7台和正

在建设中的尚未开业运行的设备。这些设备分布于全省 17 个

市, 从数量与分布来看, 已基本普及。从发展趋势来看 ,仍在不
断增加 ,而且早期所装设备的更新换代已经逐步开始。
2.2　医用电子加速器装机时的设备状态　全省118 台医用电子

加速器装机时的设备状态 ,进口新设备 38 台 ,占总量的32.2%;
进口二手翻新设备22 台 ,占总量的 16.4%;国产新设备 56台 ,占
总量的47.5%;国产二手设备 2台 ,占总量的1.7%。
2.3　医用电子加速器的能量状况　调查表明 , 在山东省医用
电子加速器应用历史中 , 曾经安装使用过2 台能量为 4MV的设

备 ,但现在均已淘汰更新 ,目前使用的加速器最低能量为 6MV ,
最高能量为 18MV。其中 , 10MV以下的医用电子加速器多为单
能量设备 ,只做单能 X 射线治疗;10MV及 10MV 以上的医用电

子加速器 , 一般具备两档能量 X射线和多档电子线 ,可根据临
床需要选择使用。在 118 台医用电子加速器中 , 最高能量小于
10MV的设备有 77 台 , 占总数量的 65.3%;最高能量不小于
10MV的设备有 41 台 , 占总数量的 34.7%。
2.4　医用电子加速器在各级医疗机构的分布状况　在使用中
的 118 台设备中 ,不同能量(设备最高能量)的医用电子加速器
和装机时设备状态在不同级别医疗单位中的分布情况分别见

表 1和表 2。

表 1　医用电子加速器分布状况

医院级别 <10MV(台) 10MV(台) 合计(台) 比例(%)

省级 4 9 13 11.0

市级 13 22 35 29.7

县区级 44 2 46 39.0

厂矿及其他 16 8 24 20.3

合计 77 41 118 100

表 2　医用电子加速器安装时状态

医院级别
进口新设备
(台)

进口二手设备
(台)

国产新设备
(台)

国产二手设备
(台)

省级 10 0 3 0

市级 17 6 11 1

县区级 2 7 36 1

厂矿及其他 9 9 6 0

合计 38 22 56 2

　　调查分析表明 ,造成 60Co治疗机放射治疗质量控制不够理

想的原因主要有:一是放疗单位对质量控制工作重视不够;二
是多数 60Co治疗机已陈旧老化;三是多数开展 60Co 治疗机放疗

的单位未配备有效剂量仪;四是 IAEA 第 277 号技术报告书推

荐的关于高能光子束与电子束的测量方法未能普及应用;五是
多数基层放疗单位缺少专业放射物理师 ,技术条件不足。
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2.5　医用电子加速器使用年限状况　目前全省使用的 118台

医用电子加速器安装于不同时期 , 使用年限差异很大 ,若以 5

年使用期限作为参考界线 , 使用期限不大于 5 年者占 30.5%
(36 118);使用期限大于 5 年者占 69.5%(82 118)。其中 , 进口
新设备使用期限不大于 5 年者占 44.7%(17 38), 使用期限大
于5 年者占55.3%(21 38);国产新设备使用期限大于 5年者占

25.0%(14 56),使用期限大于 5 年者占 75.0%(42 56);进口二
手设备(从末次装机开始计时)使用期限大于 5 年者占 22.7%
(5 22), 使用期限大于 5 年者占 77.3%(17 22);国产二手设备
有 2台 , 使用期限均已超过 5年。
2.6　医用电子加速器按服务人口分布状况　参照 2004 年度

公布的山东省人口资料信息 ,全省平均每百万人口医用电子加
速器的拥有量为1.3台 , 比 1999年增加 1 倍[ 1] 。平均每台医院
电子加速器的服务人口为 76.3 万人。医用电子加速器在全省
17 个市的分布仍然很不均衡 , 济南 、青岛 、淄博等市医用电子
加速器拥有量较高 ,每百万人口拥有 1.9 台至 2.5 台;而菏泽 、
聊城 、德州等市医院电子加速器拥有量较低 ,每百万人口拥有
量仅 0.4台至 0.5 台。各地医院电子加速器拥有量差异比较
大 ,主要与各地经济发展不均衡有关。

3　讨论
定期调查并掌握大型医疗设备应用状况 , 探讨其中存在的

问题 , 为加强大型医疗设备管理提供科学依据 , 也是加强放射
诊疗监督管理工作的需要。“九五”期间全国范围内开展了医
疗照射水平调查[ 2] , 但近 5 年未开展大规模的调查 , 因放射设

备发展很快 , 有必要进一步调查总结。
山东省医用电子加速器的配置应用从数量上来看 ,有了较

快的发展 , 但是 ,从设备应用质量状况角度来看 ,却并不理想。
大部分设备已经趋于老化 , 使用年限不超过 5 年的设备 , 仅占
30.5%。设备的老化必然使各项性能指标不稳定性增大 , 治疗
质量难以保证 ,甚至存在安全事故隐患。应当进一步加强医用
电子加速器应用质量的管理 , 严格监督管理与检测评价制度 ,
对一些比较陈旧的性能较差的设备予以淘汰 ,促进设备的更新
换代。

在山东省医用电子加速器的配置中 ,二手设备也占有一定
比例 , 约占 20%。同其他大型医疗设备一样 , 二手设备存在着
的质量问题会更多 ,安全隐患也大 , 应当引起重视 ,加强对二手
设备的监督管理与检测检查。

山东省所配备的医用电子加速器中 , 以最高能量小于
10MV 的单一能量设备为主 , 占总数的 65.3%。 单一能量的医
用电子加速器在临床治疗上选择应用时 , 有部分患者并不适
合 , 有一定的局限性。因此 ,在医用电子加速器配置方面 ,有待
于往更高档次的设备发展。
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　　声屏障作为降低噪声的一种装置 , 通常用于室外 , 如降低
交通噪声。而其作为临时性结构用于室内 ,可以阻隔声源对维
修工人的影响 ,对噪声防护可收到事半功倍的效果。且设计灵
活 ,使用方便 , 易于存放 ,如能进行进行加工 , 还可美化室内环
境。我们对某企业两处泵房进行了设计应用 , 取得了较好的降
噪效果。

1　材料与结构
声屏障的作用就是阻止直达声的传播 , 隔离透射声 , 并使

衍射声有足够的衰减。因此隔声屏必须用密质的材料做成 , 该
材料的传声损失比隔声屏绕射减量高出 10dB(A)左右 , 这样才
能保证接受点的降噪效果。同时隔声屏的结构应考虑它的隔
声和吸声的双重性 ,即在屏板上衬贴吸声材料 , 这样既可提高
隔声屏的隔声效果 ,又能降低厂房的混响声。 我们设计采用穿
孔板(金属网)+离心玻璃棉+薄钢板。 隔声屏的尺寸与它的
降噪量有关 ,从理论上讲 , 它的尺寸越大 ,声源到接收点的绕射
声越小 ,尤以高度愈高效果愈好。但考虑到实际应用的方便 ,
我们设计高度定为 2～ 2.5m 即可。 隔声屏设计为可折叠可移
动式 ,需要时可任意距离设置在声源与操作点这间 , 不需要时
置于墙壁做吸声体。

2　隔声屏的传声损失及影响因素
隔声屏的隔声量的传声损夫由■Lp(表示 , 在注水泵房内

对隔声屏实际传声损失做了现场测试。测试方法:将单片隔声
屏放置工人操作位与相邻声源之间 , 中部对工人操作位 、测量
取5 点 ,距边缘取 20cm。分别测量使用声屏障前后同一点A 声

级(Lp、Lp1)及 1 3 倍频程声压级 , ■Lp=Lp-Lp1 。测量结果见
表 1。

表 1　隔声屏使用效果

噪声源
声屏障结构

及尺寸
声环境

测点

位置

测点传声损失dB(A)

1# 2# 3# 4# 5#

1600kW电机

GD250水泵

2.0×2.0m;钢板网
+超 细玻 璃 棉
70mm +薄 钢 板
1.5mm

无吸声

处理　
距声源

1.5m
6.3 5.6 6.1 6.0 5.2

2000kW电机

GD300水泵

2.0×2.0m;穿孔纤
维板+超细玻璃棉
70mm +薄 钢 板
1.5mm

墙面吸

声处理

距声源

1.5m
8.9 8.8 8.9 8.7 7.8

3　结论
(1)根据测试结果 , 两个现场的平均隔声降噪量分别为 6dB

(A)及 8.81dB(A)左右 ,在原设计 91dB(A)车间噪声标准的基础
上 ,增加这一隔声量 , 即满足维修工人噪声暴露限值 88dB(A)
的要求。同一屏各测点传声损失差别不大 , 两屏连接处有一定
下降。
(2)两种现场的隔声效果有明显的差别 , 虽然两种材料结

构有所不同 ,但根据理论值及以往的实验研究 , 这两种材料结
构不应有明显的差别。而实际的差别是现场声环境的影响。
声屏障可以阻隔来自声源的直达声 , 但阻挡不住自地面 、天花
板 、墙壁的反射声。当对周围空间进行有效的吸声处理时 , 声
屏障的效能会大大提高。
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